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Nama  : Nurul Fadhilah Ihzanuddin 
NIM  : 70300117028 
Judul  : Strategi edukasi yang efektif dalam meningkatkan perilaku sehat  
anak  
 
Latar belakang : dalam rangka mempersiapkan sumber daya manusia yang baik, 
peningkatan kualitas generasi muda merupakan hal yang menjadi prioritas suatu 
bangsa. Kualitas generasi muda sangat didukung oleh aspek jasmani, mental dan 
sosial kesehatan. Kesehatan anak yang baik akan membentuk generasi yang 
memiliki daya tahan tubuh yang baik akan membentuk generasi yang memiliki 
daya tahan tubuh yang kuat. Pendidikan kesehatan perlu dilakukan dalam tahapan 
pembentukan pola hidup bersih dan sehat Maka dari itu, Perlu adanya perubahan 
sikap dari setiap orang dalam hal menjaga kesehatan tubuhnya masing-masing 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Strategi edukasi yang efektif 
dalam meningkatkan perilaku sehat anak  berdasarkan usia perkembangan anak 
yakni Anak Usia Prasekolah, anak usia Sekolah dan Remaja. Metode : Penelitian 
ini menggunakan desain penelitian deskriptif naratif dengan pendekatan telaah 
literature. Database yang digunakan meliputi Google scholar, Science Direct, 
PubMed, ProQuest, Emerald. Hasil : Pada anak Usia Prasekolah Strategi edukasi 
yang efektif adalah dengan metode Bermain dan Belajar, Pada anak usia Sekolah 
dengan menggunakan Media bergambar, Pada remaja dengan Menggunakan Peer 
Group. Kesimpulan : dari hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa 
strategi edukasi yang digunakan pada Anak usia Prasekolah, anak usia sekolah 
dan remaja efektif untuk meningkatkan perilaku sehat anak. Implikasi : Hasil dari 
penelitian ini menjadi referensi perawat dalam memberikan intervensi yang 
bersifat edukatif untuk memberikan pendidikan kesehatan pada Anak dalam 
meningkatkan perilaku sehat  
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Peningkatan kualitas generasi muda merupakan hal yang menjadi 
prioritas suatu bangsa, dalam rangka mempersiapkan sumber daya manusia 
yang baik. Kualitas generasi muda sangat didukung oleh aspek kesehatan 
jasmani, mental dan sosial. Kesehatan anak yang optimal akan membentuk 
generasi yang memiliki daya tahan tubuh yang kuat terhadap penyakit dan 
generasi kecerdasan anak (Riyanto dkk., 2017). Perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar 
kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang, keluarga, 
kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri secara mandiri di 
bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat 
(Kemenkes RI, 2017) 
Berdasarkan data (Riskesdas, 2019) Persentase Gizi buruk dan gizi 
kurang pada Balita 0-23 Bulan menurut provinsi di Indonesia tahun 2018 
menyatakan bahwa persentase gizi buruk di indonesia adalah 3,9%, Jawa barat 
2,5%, Kalimantan timur 3,4%, DKI Jakarta 1,5%, Sulawesi selatan 4,8%. 
Prevalensi diare pada balita berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan menurut 
provinsi didapatkan presentasi diare di Indonesia adalah 11,0%, di Kalimantan 
selatan 8,6%, Papua barat 8,8%, Sulawesi selatan 9,4% dan Aceh 13,8%.  
Masalah kebersihan yang masih banyak dialami oleh anak yaitu, masalah 





gigi 42% dan tidak mencuci tangan sebelum makan 8%. Sedangkan penyakit 
yang banyak diderita oleh siswa SD yaitu penyakit cacingan sebesar 60-80%, 
dan karies gigi sebanyak 74,4% (Kemenkes RI, 2017).  
Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan salah satu perilaku yang 
mendukung terbentuknya generasi muda yang sehat jasmani. Pendidikan 
kesehatan perlu dilakukan dalam tahapan pembentukan pola hidup bersih dan 
sehat Maka dari itu, Perlu adanya perubahan sikap dari setiap orang dalam hal 
menjaga kesehatan tubuhnya masing-masing (Maiti & Bidinger, 2020). Karena 
perubahan perilaku inilah peningkatan pengetahuan kesehatan pada anak sangat 
diperlukan (Buana, 2020) 
Unsur pengetahuan merupakan elemen pertama yang perlu diubah untuk 
menghasilkan perubahan perilaku. Edukasi pada umumnya menggunakan 
metode ceramah, Agar materi edukasi dapat diterima semaksimal mungkin 
diperlukan alat bantu berupa media sebagai salah satu bentuk strategi dalam 
memberikan edukasi (Sabarudin dkk., 2020). Strategi edukasi yang tidak 
interaktif, tidak menarik akan membuat peserta didik sulit meningkatkan 
motivasi belajarnya, maka perlu digunakan media pembelajaran yang interaktif 
serta menarik akan menghasilkan prestasi peserta didik yang baik (haryanto, 
2020). Edukasi kesehatan tak dapat lepas dari media karena melalui media, 
pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran 
dapat mempelajari pesan tersebut sampai memahaminya sehingga mampu 





Penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk (2020) rekomendasi standar 
untuk mencegah penyebaran covid-19 termasuk mencuci tangan secara teratur, 
menutupi mulut dan hidung ketika batuk dan bersin, memasak daging dan telur 
dengan seksama. Hindari kontak dekat dengan siapa pun yang menunjukkan 
gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan bersin. 
Zukmadani dkk (2020) melakukan studi untuk memberikan edukasi dan 
pendampingan kepada anak-anak panti asuhan Kasih Sayang Kota Bengkulu 
untuk menerapkan pola perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) agar terhindar 
dari penularan Covid-19. Edukasi dilakukan menggunakan metode kaji tindak 
dengan pendekatan partisipatif. Hasil menunjukkan bahwa dari hasil observasi 
yang dilakukan terhadap anak-anak di Panti asuhan kasih sayang kota Bengkulu, 
terdapat 45 orang anak-anak yang diasuh. Hasil wawancara dengan pengasuh 
panti asuhan diperoleh informasi bahwa dalam masa pandemic Covid-19 saat 
ini, anak-anak sangat membutuhkan pendampingan dalam menerapkan perilaku 
hidup bersih dan sehat selama masa pandemic Covid-19 serta pemenuhan 
kebutuhan hidup sehari-hari. 
Studi yang dilakukan Sanjaya dkk (2018) pendidikan PHBS di Sekolah 
dilakukan pada anak usia 6-10 Tahun dengan memberikan kegiatan berupa 
Mencuci tangan, Mengkonsumsi makanan sehat dan Menggosok gigi. PHBS di 
sekolah merupakan upaya untuk memberdayakan siswa, guru dan masyarakat di 
lingkungan sekolah agar dapat memahami dan menjalani PHBS serta berperan 





Anhusadar (2021) juga melakukan Penelitian terkait penerapan perilaku 
hidup bersih dan Sehat anak Usia Dini di tengah Pandemi Covid-19 dengan 
menggunakan teknik pengumpulan data berupa wawancara dan angket. Temuan 
dalam penelitian ini adalah sebanyak 100% responden yang melihat sangat 
penting penerapan perilaku hidup bersih dan sehat selama pandemic Covid-10 
ini. Sebanyak 98% atau 50 responden sudah mengetahui program perilaku hidup 
bersih dan sehat sedangkan 2% atau 1 responden belum mengetahui program 
perilaku hidup bersih dan sehat. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat pada 
anak usia dini di lingkungan keluarga di tengah pandemi ini sangat baik 
Julianti (2018) juga melakukan penelitian terkait pelaksanaan perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) di Lingkungan sekolah. Penelitian ini 
menggunakan deskriptif kuantitatif yaitu penelitian yang dilakukan untuk 
mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih (independen) 
tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan dengan variabel lain. Dari 
penelitian ini didapatkan yang memenuhi kriteria cukup ada 3 orang (18,75%) 
dan 13 orang (81,25%) yang kriteria kurang dengan kesimpulan bahwa 
pelaksanaan PHBS di Lingkungan sekolah pada kelompok B Paud „Aisyiyah 1 
Arga Makmur anak yang diteliti mempunyai kriteria dengan rata-rata kurang 
(K) 
Dari beberapa Studi sebelumnya yang telah dilakukan, banyak strategi 
edukasi yang efektif diterapkan tetapi belum ada yang melakukan penelitian 
yang berfokus pada periode perkembangan anak. Oleh karenanya penelitian ini 





strategi edukasi apa saja yang efektif dilakukan dalam meningkatkan perilaku 
sehat anak 
B. Rumusan Masalah 
Pengetahuan tentang cara Pencegahan suatu penyakit merupakan hal yang 
penting untuk Melindungi anak-anak dari Paparan Virus. Untuk Hal ini,Strategi 
edukasi yang efektif digunakan pada anak Menjadi kunci utama dalam 
memberikan edukasi kesehatan. Oleh karenanya, Studi ini ingin mengeksplor 
“Bagaimana Strategi edukasi yang Efektif dalam meningkatkan Perilaku sehat 
anak ?” berdasarkan usia perkembangan anak yakni Anak Usia Prasekolah, anak 
usia Sekolah dan Remaja 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Strategi edukasi yang efektif 
dalam meningkatkan perilaku sehat anak  berdasarkan usia perkembangan anak 
yakni Anak Usia Prasekolah, anak usia Sekolah dan Remaja 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi 
Sebagai  referensi perpustakaan institusi khususnya bagi mahasiswa 
yang sedang mengerjakan penugasan tentang Strategi edukasi yang efektif 
dalam meningkatkan perilaku sehat anak  
2. Bagi pelayanan Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan bagi pemberi 
layanan kesehatan Masyarakat dalam Promosi kesehatan khususnya pemberian 
edukasi pada anak  





Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman serta 
mengembangkan penelitian terkait media edukasi terhadap Strategi edukasi 
yang efektif dalam meningkatkan perilaku sehat anak  
4. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat terkait 





BAB II  
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjauan Perilaku Sehat Anak 
1. Definisi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang digunakan oleh individu untuk mencegah permasalahan kesehatan. PHBS 
dilakukan karena kesadaran diri sebagai pembelajaran yang membantu individu 
atau kelompok untuk meningkatkan kesehatan. Kebijakan PHBS menjadi 
komponen penting untuk sebuah wilayah sebagai indikator untuk 
mempengaruhi kejadian penyakit yang disebabkan oleh perilaku tidak sehat 
(Kemenkes RI, 2017) 
Hasil PHBS berdasarkan Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa 95,7% 
anak sudah menyikat gigi setiap harinya, namun hanya 1,7% saja yang telah 
melakukannya dengan benar. Selain itu, perilaku konsumsi tembakau aktif 
setiap hari pada anak mencapai 0,5% dan 0,9% lainnya merokok dengan 
intensitas kadang-kadang. Berdasarkan analisis kecenderungan secara rerata 
nasional, sebanyak 82,6% penduduk telah melakukan BAB dengan benar, yaitu 
di jamban. Hanya 47% penduduk indonesia yang telah melakukan Cuci tangan 
dengan benar. Sebanyak 26,1% penduduk di Indonesia masuk dalam kategori 
kurang aktif dalam beraktivitas. Angka PHBS dari tahun 2005 sampai 2015 
menunjukkan kenaikan. Mulai dari 27% meningkat menjadi 36,3% di tahun 





diharapkan penduduk indonesia yang memenuhi kriteria PHBS baik dapat 
mencapai angka 80%  (Kemenkes RI, 2014) 
2. Tatanan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
a. PHBS di Sekolah 
PHBS di Sekolah merupakan langkah untuk memberdayakan siswa, 
guru dan Masyarakat di Lingkungan sekolah agar bisa dan mau melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat dalam menciptakan sekolah yang sehat seperti 
Mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah makan, Mengkonsumsi 
jajanan sehat, menggunakan jamban bersih dan sehat, Olahraga yang teratur, 
memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di lingkungan sekolah, membuang 
sampah pada tempatnya dan Melakukan kerja bakti bersama warga lingkungan 
sekolah untuk menciptakan Lingkungan yang sehat 
b. PHBS Rumah tangga 
Salah satu tatanan PHBS yang utama adalah PHBS rumah tangga yang 
bertujuan memberdayakan anggota sebuah rumah tangga untuk tahu, mau dan 
mampu menjalankan perilaku kehidupan yang bersih dan sehat serta memiliki 
peran yang aktif pada gerakan di tingkat masyarakat. Tujuan utama dari tatanan 
PHBS di tingkat rumah tangga adalah tercapainya rumah tangga yang sehat. 
Beberapa indikator PHBS pada tingkatan rumah tangga adalah Persalinan yang 
ditolong oleh tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif, menimbang bayi dan 
balita secara berkala, cuci tangan dengan sabun dan air bersih, menggunakan 





buah dan sayur, melakukan aktivitas fisik setiap hari dan tidak merokok di 
dalam rumah (Kemenkes RI, 2017) 
B. Tinjauan Strategi Edukasi pada Anak 
1. Pengertian edukasi 
Edukasi kesehatan adalah kegiatan upaya meningkatkan 
pengetahuan kesehatan perorangan paling sedikit mengenai pengelolaan 
faktor risiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat dalam upaya 
meningkatkan status kesehatan peserta, mencegah timbulnya kembali 
penyakit dan memulihkan penyakit (BPJS Kesehatan, 2015) 
2. Tujuan Edukasi 
Edukasi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kemampuan, 
kesadaran dan pemahaman peserta terhadap pemeliharaan kesehatan serta 
meningkatkan aktivitas fisik melalui kegiatan olahraga sehat (BPJS 
Kesehatan, 2015) 
3. Strategi edukasi 
Menurut Soekidjo (2003) untuk mencapai tujuan dan sasaran 
pendidikan kesehatan dilakukan strategi kegiatan sebagai berikut :  
a. Informasi kesehatan penyebarluasan, pengkajian sosial budaya kesehatan, 
sistem komunikasi, dan teknologi yang tepat dalam pengembangan masyarakat 
adalah kegiatan yang dilakukan untuk dapat mencapai tujuan dan sasaran 
pendidikan kesehatan. Mengenai penyediaan dan penyebarluasan bentuk 





menjadikan kesehatan sebagai bagian yang terpadu dengan pesan 
pembangunan nasional 
b. Potensi swadaya masyarakat di bidang kesehatan dalam mengembangkan 
kegiatan ini meliputi pengembangan sikap, kemampuan dan motivasi Lembaga 
Swadaya Masyarakat dan organisasi kemasyarakatan lainnya dalam 
pembudayaan hidup sehat dan penyebarluasan metodologi pengembangan 
masyarakat melalui ormas dan kelompok potensial lainnya. Antara pemerintah 
dan masyarakat berpenghasilan, pengembangan kerja sama yang 
menguntungkan tinggi untuk menopang masyarakat miskin kesehatan dan 
mengembangkan kelompok keluarga mandiri sebagai teladan 
c. Penyelenggaraan penyuluhan pengembangan dilakukan melalui pengembangan  
sikap, kemampuan dan motivasi petugas kesehatan baik pemerintah maupun 
swasta di bidang penyuluhan, institusi pendidikan dan penelitian 
pengembangan serta pembentukan kemitraan antara pemerintah, kelompok 
profesi dan masyarakat (Lisa, 2018) 
4. Karakteristik Anak 
a. Karakteristik Anak usia Prasekolah 
Anak prasekolah adalah anak yang berusia antara usia 3-6 tahun, pada 
usia ini anak sudah mulai mengikuti program preschool. Pada Masa ini anak 
sedang menjalani proses pertumbuhan yang sangat pesat, sehingga dibutuhkan 
stimulasi yang intensif dari orang sekelilingnya sehingga anak memiliki 






Setiap individu memiliki keunikannya masing-masing dan bahwa setiap 
individu memiliki keunikannya masing-masing dan bahwa setiap individu 
berbeda antara satu dengan yang lainnya. Namun demikian secara umum anak 
usia Prasekolah memiliki karakteristik yang relative serupa antara satu dengan 
lainnya.karakteristik tersebut adalah sebagai berikut : 
1) Berpikir ajaib dimana kebingungan akan kejadian yang terjadi secara 
kebetulan, animisme, kepercayaan yang tidak realistik mengenai kekuatau 
atau pengharapan 
2) Egosentrisme dimana anak mau menang sendiri 
3) Bermain untuk memberikan pengalaman pada anak agar dapat memecahkan 
persoalan yang sulit 
4) Menggambar dimana tema dan masalah yang muncul pada gambar yang 
dibuat anak merefleksikan masalah emosional yang penting pada anak 
5) Anak usia prasekolah cenderung mempertahankan kemauan sendiri dan 
memerintah secara agresif (Kemenkes RI, 2019) 
b. Karakteristik anak usia sekolah 
Anak usia sekolah merupakan anak yang sedang berada pada periode 
usia pertengahan yaitu anak yang berusia 6-12 tahun, sedangkan menurut yusuf 
(2011) anak usia sekolah merupakan anak usia 6-12 tahun yang sudah dapat 
mereaksikan rangsang intelektual atau melaksanakan tugas-tugas belajar yang 
menuntut kemampuan intelektual atau kemampuan kognitif (seperti : 
membaca, menulis, dan menghitung) . Berikut karakteristik anak usia sekolah 





1) Suka berteman, ingin sukses, ingin tahu, bertanggung jawab terhadap 
tingkah laku dan diri sendiri, mudah cemas jika ada kemalangan di dalam 
keluarga 
2) Tidak terlalu ingin tahu terhadap lawan jenis 
3) Senang berada di dalam kelompok, berminat di dalam permainan yang 
bersaing, mulai menunjukkan sikap kepemimpinan, mulai menunjukkan 
penampilan diri, jujur, sering punya kelompok teman-teman tertentu 
4) Sangat erat dengan teman-teman sejenis, laki-laki dan wanita bermain 
sendiri-sendiri 
5) Suka berbicara dan mengeluarkan pendapat minat besar dalam belajar dan 
keterampilan, ingin coba-coba, selalu ingin tahu sesuatu 
6) Perhatian terhadap sesuatu sangat singkat (Kusumawardhani, 2019) 
c. Karakteristik remaja 
Usia remaja merupakan periode transisi perkembangan dari masa anak 
ke masa dewasa, usia diantara 10-24 tahun. Secara etiologi, remaja berarti 
“tumbuh menjadi dewasa”. Definisi remaja (adolescence) menurut organisasi 
kesehatan dunia (WHO) adalah periode usia antara 10-19 tahun, sedangkan 
perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) menyebut kaum muda (youth) untuk usia 
15-24 tahun. Berdasarkan sifat atau ciri perkembangannya, masa (rentang 
waktu) remaja ada 3 tahap. Yaitu : masa awal remaja (10-12 tahun), masa 
remaja tengah (13-15 tahun) dan masa remaja akhir (16-19 tahun). Definisi 





mencakup usia 10-24 tahun (García Reyes, 2018). Adapun beberapa 
karakteristik pertumbuhan dan perkembangan Remaja 
1) Kemampuan berpikir, mencari-cari nilai dan energi baru pada tahap awal 
remaja, serta membandingkan normalitas dengan teman sebaya yang jenis 
kelaminnya sama. Dibandingkan remaja tahap akhir, mereka bisa melihat 
masalah secara komprehensif dengan intelektual identitas yang sudah 
terbentuk 
2) Identitas ditunjukkan dengan penerimaan atau penolakan pada tahap awal 
ketertarikan terhadap teman sebaya. Remaja mencoba berbagai peran, 
mengubah citra diri, meningkat kecintaan pada diri, mempunyai banyak 
fantasi kehidupan idealistis, stabilitas harga diri dan definisi terhadap citra 
tubuh dan peran gender sudah menetap pada remaja di tahap akhir 
3) Hubungan dengan orang tua, ciri yang dimiliki oleh remaja pada tahap awal 
adalah keinginan yang kuat untuk tetap bergantung pada orangtua. Pada 
tahap ini, tidak terjadi konflik utama terhadap kontrol orang tua. Pada 
remaja terjadi dorongan besar untuk emansipasi dan pelepasan diri 
sedangkan pada remaja akhir, perpisahan emosional dan fisik orang tua 
dapat dilalui dengan sedikit konflik 
4) Hubungan dengan sebaya, remaja tahap awal dan pertengahan mencari 
afiliasi dengan teman sebaya untuk menghadapi ketidakstabilan yang 
diakibatkan oleh terjadinya perubahan; pertemanan lebih dekat dengan jenis 
kelamin yang sama, namun berusaha menarik perhatian dengan lawan jenis. 





dibentuk dalam kelompok sebaya, jadi penerimaan oleh sebaya adalah hal 
yang sangat penting. Disamping itu, kelompok sebaya mulai berkurang 
dalam hal kepentingan yang berbentuk pertemanan individu pada tahap 
akhir. Mereka mulai menguji kunjungan pria dan wanita dalam 
















BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif naratif dengan pendekatan 
literatur review, untuk mengidentifikasi strategi edukasi yang efektivitas dalam 
meningkatkan perilaku sehat anak . Penelitian deskriptif, penelitian deskriptif 
berfokus pada penjelasan sistematis tentang fakta yang diperoleh saat penelitian 
dilakukan. Penelitian deskriptif tidak dimaksudkan untuk menguji hipotesis 
tertentu, tetapi menggambarkan “apa adanya” tentang suatu variable gejala atau 
keadaan. Oleh karena itu penelitian ini menggunakan desain deskriptif naratif 
karna hanya menggambarkan strategi edukasi yang efektif dalam meningkatkan 
perilaku sehat anak di masa Pandemi berdasarkan literatur dari penelitian-
penelitian sebelumnya 
B. Strategi Pencarian Literature 
1. Database pencarian 
Literature review yang dilakukan merupakan rangkuman menyeluruh 
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan judul peneliti yaitu 
“Strategi edukasi dalam meningkatkan Perilaku sehat Anak ”. Data  yang 
digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti-peneliti terdahulu.  Sumber data sekunder yang didapat berupa 
artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang 
sudah ditentukan yaitu Strategi edukasi yang efektif dalam meningkatkan 
perilaku sehat anak  dengan berbagai usia perkembangan anak yakni Usia 





review ini menggunakan lima database yaitu PubMed, Science Direct, Google 
Scholar, ProQuest dan Emerald 
2. Kata kunci 
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 
operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas 
atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 
artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini 
disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) yang terdiri dari sebagai 
berikut 
      Table 3.1. Kata kunci Literature 
Child Strategi Education Behavior 
Young adult Strategies Education Health behavior 
OR  OR  
Child  Health education  
3. Kriteria inklusi dan eksklusi 
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICO 
framework, yang terdiri dari : 
Table. 3.2. Kriteria Inklusi dan kriteria Eksklusi 
Kriteria Inklusi Eksklusi 
Population Studi dengan sample Anak Studi dengan sample selain 
lansia 
Intervention Strategi edukasi  
Comparators Melibatkan kelompok control   
Outcomes Pengetahuan, sikap dan 
perilaku 
Tidak menjelaskan perilaku, 
pengetahuan dan sikap anak 
Study design and 
Publication Type 
Quasi-experimental studies, 
true experimental and RCT 
Cross analitik 
Publication years 2019-2021 2015-2018 
Language English, Indonesian Korea, Mandarin. 





Sebanyak 45.711 artikel yang diidentifikasi dari kelima pencarian 
database yaitu, Google scholar, PubMed, Science Direct, Emerald dan 
ProQuest yang telah disaring dengan batasan publikasi 3 tahun terakhir (tahun 
2019-2021). Namun setelah dilakukan screening didapatkan 44.716 artikel 
yang tidak sesuai dengan topik literature, sehingga tersisa 995 artikel yang 
memiliki kesamaan dengan topic penelitian. Kemudian dilakukan screening 
untuk menilai kelayakan artikel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kemudian dari 995 Artikel dieksklusikan karena 803 artikel yang tidak sesuai 
dengan pertanyaan atau tujuan literature sehingga didapatkan 192 artikel yang 
memiliki kesamaan dengan topic penelitian. Dari 192 artikel tersebut, beberapa 
artikel di inklusikan karena artikel yang tidak sesuai dengan study design and 
publication Type Sehingga terdapat 9 artikel yang memenuhi kriteria inklusi 
Flow diagram pencarian literature dari lima database, yaitu Google 













n : 39.200 
PubMed 
n : 5.316 
Science 
direct 
n : 696 
Emerald 
n : 333 
PreQuest 
N: 166 
Artikel yang terkumpul 
n : 45.711 
identification 
Kriteria ekslusi : artikel yang tidak 



























Kriteria ekslusi : artikel yang tidak 
sesuai dengan pertanyaan penelitian 
atau tujuan literature (n: 803) 
Sesuai dengan topic literature (n: 
192) 
Eliglibility 
Kriteria ekslusi : artikel yang tidak 
sesuai dengan study design and 
Publication type (n:183) 






BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil dan Analisis 
1. Karakteristik Studi 
Berdasarkan jumlah keseluruhan artikel yang telah diteliti dari enam 
Database yaitu, PubMed, Emerald, PreQuest, Google Scholar dan Sciencedirect 
sebanyak 45.711 dan didapatkan 45.716 artikel yang tidak sejalan dengan tujuan 
penelitian pustaka sehingga penelitian ini menetapkan 9 artikel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 
Table 4.1 hasil pencarian studi berdasarkan database penelitian 
Tahun Database N Jenis studi penelitian/ Artikel 




PubMed  5.394 0 2 
Emerald 333 0 1 
Google Scholar 39.200 2 1 
Science direct 696 0 1 
PreQuest 166 2 0 
Hasil 45.787 4 5 
 Setiap penelitian membahas tentang strategi edukasi yang efektif dalam 
meningkatkan perilaku sehat anak. Dari sekian Artikel dari lima Database terdapat 
4 artikel dengan method Quasi experiment dan 5 artikel dengan metode 






Tabel 4.2 Sintesis Grid 
NO Author and 
Years 
Judul penelitian Study design, sample, Variable, 
Instrument, Intervention, Analysis 
Summary of Result Database 
1 (Watson 
dkk., 2019) 
Child’s play : Harnessing play and 
curiosity motives to improve child 
handwashing in a humanitarian setting 
Design : RCT 
Sample : anak usia 5 sampai 12 tahun 
Variable : perilaku cuci tangan 
Instrument : observasi, intervensi  
Intervention : intervensi diberikan oleh 
promotor kesehatan dengan memberikan 
lima sabun mainan untuk setiap rumah 
tangga kelompok intervensi. Sabun mandi 
transparan dan semua menampilkan 
permainan hewan di dalam sabun. Anak 
dengan kelompok intervensi diberikan 
permainan gemerlap dengan anak-anak 
untuk mendemonstrasikan bagaimana 
kuman menyebar, satu tangan anak 
ditutupi dengan petroleum jelly dan glitter 
dan mereka diminta untuk memindahkan 
glitter dari tangan ke tangan diikuti 
dengan demonstrasi cara menghilangkan 
glitter yang dianggap sebagai kuman 
kemudian melakukan cuci tangan dengan 
tujuh langkah. Anak anak tidak 
diinstruksikan pada saat penting untuk 
mencuci tangan, tetapi promotor 
kebersihan menjelaskan bahwa semakin 
Prevalensi awal cuci tangan 
setelah kejadian penting cuci 
tangan adalah 24% pada 
kelompok intervensi 32% 
dan 32% pada kelompok 
control. Pada akhir 
prevalensi, pada peristiwa 
penting pada kelompok 
intervensi meningkat 16% 
menjadi 40% sedangkan 
pada kelompok control 
menurun 19% menjadi 13%. 
Setelah penyesuaian, anak-
anak dalam kelompok 
intervensi 4 kali lebih 
mungkin untuk mencuci 









sering mereka mencuci tangan dengan 
sabun, semakin cepat mereka mencapai 
mainan. Untuk kelompok kontrol 
promotor menyampaikan sesi promosi 
cuci tangan yang berlangsung 5-10 menit 
dan terdiri dari pesan berbasis kesehatan 
standar tentang risiko penyakit yang 
terkait dengan kuman, momen penting 
untuk mencuci tangan dan demonstrasi 
tujuh langkah mencuci tangan hanya saja 
untuk kelompok kontrol tidak memainkan 
permainan gemerlap 
Analysis : difference-in-differences (DID) 
analisis melalui multilevel campuran 
effects model poisson 
2 (Jannah 
dkk., 2019) 
Pendidikan kesehatan : Demonstrasi 
terhadap perilaku siswa dalam membuang 
sampah pada tempatnya 
Design : Quasi experimental design 
Sample : 40 responden 
Variable : perilaku membuang sampah 
Instrument : lembar observasi 
Intervention : 1) pretest pada dua 
kelompok dengan cara pemberian 
stimulus berupa air mineral, kemasan 
gelas, buah pisang, permen dan kue, lalu 
peneliti melakukan observasi, setelah 
pretest langsung dilanjutkan pemberian 
intervensi yang pertama berupa 
pendidikan kesehatan. 2) pemberian 
intervensi yang kedua dilakukan satu 
minggu setelah pretest dan intervensi 
pertama pada kelompok eksperimen 
dengan perlakuan yang sama dengan 
Perilaku responden pada 
kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen saat 
pretest dan posttest. 
Didapatkan hasil perilaku 
minum pada responden 
dengan kelompok kontrol 
1,00 dengan skor maksimum 
yaitu 4,000 dengan skor rata-
rata 2,15 dan standar deviasi 
1,30 dan skor perilaku 
minimum yang didapatkan 
responden pada saat posttest 
adalah 1,00, skor maksimum 
dan standar desiasi 1.31. skor 






intervensi pertama 3) data akhir 
pengambilan posttest kelompok kontrol 
dan eksperimen dilakukan satu minggu 
setelah intervensi ke-2, dan pendidikan 
kesehatan kelompok kontrol dilakukan 
satu minggu setelah posttest selesai pada 
kelompok uji 
Analysis : analisis bivariat dan uji 
Wilcoxon 
didapatkan responden pada 
kelompok eksperimen saat 
pretest pendidikan kesehatan 
didapatkan 1,00 dan skor 
maksimum yaitu 4,00 dengan 
skor rata-rata 2,10 dan 
standar deviasi 1,37 dan skor 
maksimum yaitu 5,00 
3 (Jaelani 
dkk., 2018) 
Efektifitas efektifitas Peer Group 
terhadap Penurunan berat badan dan 
Persen Lemak Tubuh pada Remaja 
Overweight 
Design : Randomized Controlled Trial 
Sample : 26 Orang yang terdiri dari 13 
orang kelompok perlakuan dan 13 orang 
kelompok kontrol 
Variable : kepatuhan aktivitas fisik, 
kepatuhan diet penurunan berat badan dan 
persen lemak tubuh 
Instrument : wawancara 
Intervention : Intervensi secara kelompok 
(Peer group) diberikan pada kelompok 
perlakuan dengan memberikan aktivitas 
fisik berupa jogging selama 30 menit 
pukul 05,00 setiap hari. Kegiatan turun 
naik tangga sebanyak 24 tangga baik itu 
di sela-sela kegiatan perkuliahan. 
Individual kebutuhan pengurangan asupan 
energi sebesar 330 kkal/hari dengan cara 
mengganti kudapan pagi, siang dan 
malam dengan masing-masing satu porsi 
buah tanpa diolah selama empat minggu. 
Kelompok kontrol diberi perlakuan yang 
sama hanya saja dilakukan mandiri 
Hasil analisis menunjukkan 
ada perbedaan bermakna 
ppenurunan berat badan 
dibandingkan kelompok 
pperlakuan (p=0,004) sejak 
minggu kedua, remaja pada 
kelompok perlakuan 
menunjukkan penurunan 
berat badan yang lebih pada 
kelompok perlakuan telah 
mengalami penurunan 
sebanyak 2,5 kg pada akhir 
pengamatan. Pada kelompok 
kontrol terjadi penurunan 






Analysis : ANOVA repeated Measure 
Test 
4 (Aziz dkk., 
2019) 
Pengaruh Pemberian informasi Kesehatan 
Berbasis Aplikasi Whatsapp terhadap 
Remaja di Sekolah Menengah Atas 
Design : Quasi experiment 
Sample : 76 sampel dengan 38 orang 
kelompok control dan 38 orang kelompok 
intervensi 
Variable : pengetahuan remaja 
Instrument : informasi kesehatan dan 
Poster  
Intervention : Pemberian informasi 
kesehatan dalam bentuk teks dan 
menggunakan media sosial whatsapp 
adalah intervensi yang diberikan pada 
kelompok perlakuan. Sedangkan 
kelompok kontrol pemberian informasi 
diberikan melalui poster majalah dinding 
Analysis : Analisis statistik uji t 
independen dan Mann-Whitney 
Pretest pengetahuan 79,89 
dengan ranges 50-91 dan 
posttest 91.76 dengan ranges 
75-100 pada kelompok 
intervensi. Nilai mean pretest 
pengetahuan 81.76 dengan 
ranges 50-100 dan posttest 
79.16 dengan ranges 50-100 
pada kelompok kontrol 
PreQuest 
5 (Akkaya & 
Sezici, 2020) 
Teaching preschool children correct tooth 
brushing habits through playful learning 
interventions : A Randomized controlled 
trial 
Design : Randomized Controlled trial 
Sample : 100 anak prasekolah 
Variable : perilaku menyikat gigi 
Instrument : kuesioner 
Intervention : peneliti melakukan 
presentasi selama 15 menit yang terdiri 
dari gambar-gambar yang dijelaskan 
kepada anak-anak, dilanjutkan dengan 
sesi dimana anak-anak terlibat dalam 
diskusi. Sebanyak 50 anak pada kelompok 
intervensi dibagi menjadi 5, total 10 
kelompok. Dua kelompok diberikan 
pelatihan setiap dari dan semua anak 
Distribusi tanggapan yang 
benar untuk tujuh perilaku 
yang diamati pada kedua 
kelompok sebelum dan 
sesudah intervensi. Tidak ada 
signifikan secara statistic 
tidak ada perbedaan antara 
skor protocol menyikat gigi 
anak-anak pada awal dalam 
kelompok intervensi dan 
control (p=537), tetapi 
perbedaan antara kelompok 






kelompok intervensi dalam sepuluh 
kelompok menyelesaikan putaran pertama 
pelatihan dalam 1 minggu. Di Putaran 
pertama pelatihan untuk setiap kelompok 
memakan waktu sekitar 30 menit. 
Pelatihan putaran kedua untuk 
menunjukkan kepada anak-anak di 
kelompok intervensi langkah-langkah 
menyikat gigi yang benar dengan 
menggunakan mainan (mainan buaya 
besar dengan lengkung gigi manusia) 
yang dirancang untuk digunakan dalam 
mengajar cara menyikat gigi. Pelatihan 
putaran ketiga untuk memperkuat apa 
yang telah dipelajari oleh anak dalam 
kelompok intervensi tentang langkah-
langkah menyikat gigi yang benar. Anak-
anak diajak untuk bernyanyi bersama 
dalam video music edukasi untuk anak 
dengan durasi ;agu 3,15 menit. 
Analysis : Uji mann-whitney U dan 
Wilcoxon 
secara statistic tidak bisa 
(p=001) 
6 (Zhou dkk., 
2020) 
Social story-based oral health promotion 
for preschool children with special 
healthcare needs: A 24-month randomized 
controlled trial 
Design : Cluster randomized trial 
Sample : 306 anak yang berusia 2-6 tahun 
Variable : perilaku  
Instrument : formulir persetujuan 
Intervention : setiap orang tua menerima 
materi OHE yang terstruktur. Materi 
tersebut mencakup 3 topik, yaitu pelatihan 
menyikat gigi, kebiasaan makan ramah 
gigi dan kunjungan gigi pada anak usia 
Tidak ada perbedaan yang 
signifikan dalam pengalaman 
karies antara anak –anak di 
kedua kelompok setelah 24 
bulan. Namun, anak-anak 
dalam kelompok uji 
menunjukkan status 
kebersihan mulut yang lebih 






dini. Materi untuk anak-anak dalam 
kelompok uji adalah cerita sosial yang 
dikembangkan mengikuti pedoman yang 
direkomendasikan. Materi untuk anak-
anak dalam kelompok control adalah 
selebaran standar yang dikeluarkan oleh 
departemen kesehatan setempat 
Analysis :persamaan estimasi umum, 
regresi binomial negatif dan regresi 
logistik biner 
gigi yang lebih baik dan 
mereka mungkin 
mengunjungi dokter gigi. 
Dibandingkan rekan-rekan 
mereka di kelompok control. 
Perkembangan karies lebih 
mungkin diamati di antara 
anak-anak yang memiliki 
keterampilan sosial yang 
rendah atau yang orang 
tuanya tidak bekerja paruh 
waktu. Anak-anak dari 
keluarga berpenghasilan 
tinggi menunjukkan status 
kebersihan mulut yang lebih 




Pengaruh pemberian edukasi komik isi 
Piringku terhadap pengetahuan dan 
asupan lemak pada anak Gizi Lebih 
Design : Quasi Experiment  
Sample : 60 siswa dengan Usia 8-12 tahun 
yang dibentuk menjadi 2 kelompok yaitu 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 
Variable : pengetahuan 
Instrumen: buku Komik 
Intervention : edukasi isi piringku 
diberikan selama 4 minggu. Komik 
diberikan sebanyak 2x pertemuan di 
ruangan yang telah disediakan di 
kelasnya. 1x pertemuan dengan durasi 30-
45 menit. Penelitian ini menggunakan 
promosi gizi media yaitu komik 
Skor rata-rata pengetahuan 
sebelum edukasi adalah 53.0 
setelah edukasi meningkat 
77.6. hasil uji menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh 
sebelum dan sesudah 
edukasi. Setelah dilakukan 
analisis independent t test 
didapatkan nilai signifikansi 
2 arah (t-tailed) 0,000 < 0,05 
pada pengetahuan sehingga 
dapat dilihat perbedaan nilai 






Analysis : data diuji normalitas data 
dengan uji Kolmogorov-Smirnov 
kemudian dianalisis menggunakan uji 
paired samples t-test 
kelompok kontrol dan 
perlakuan.  
8 (Safitri dkk., 
2021) 
Pengaruh edukasi Gizi dengan Media 
Puzzle terhadap pengetahuan dan sikap 
tentang Sayur dan Buah pada Anak 
sekolah Dasar 
Design : Quasi Experiment 
Sample : 22 anak usia 10-12 Tahun 
Variable : Pengetahuan dan Sikap 
Instrumen: kuesioner dan Puzzle  
Intervention : kelompok perlakuan diberi 
edukasi gizi menggunakan Puzzle 
sedangkan kelompok control mendapat 
edukasi gizi. Materi edukasi berisi tentang 
ciri-ciri sayur yang berkualitas baik, zat 
gizi yang terkandung di dalam sayur dan 
buah, anjuran, cara mengkonsumsi dan 
manfaat konsumsi sayur dan buah serta 
dampak konsumsi sayur dan buah yang 
kurang 
Analysis : untuk mengetahui perbedaan 
pengetahuan dan sikap sayur dan buah 
pada kelompok perlakuan dan control 
sebelum dan sesudah intervensi adalah uji 
Paired t-test. Untuk mengetahui 
perbedaaan pengetahuan dan sikap 
sebelum dan sesudah intervensi antara 
kelompok perlakuan dan kelompok 
control menggunakan uji independent 
sample t-test 
Subjek pada kelompok 
perlakuan dan control 
sebelum intervensi sebagian 
besar memiliki skor 
pengetahuan cukup, 
sedangkan sesudah intervensi 
kelompok perlakuan 
memiliki skor pengetahuan 
baik lebih besar (85%) 
disbanding kelompok control 
(50%). Skor sikap kelompok 
sebelum intervensi sebagian 
besar tidak mendukung. 
Sebaliknya skor sikap subjek 
yang mendukung sesudah 
intervensi pada kelompok 
perlakuan meningkat 
sebanyak 5 orang (25%) dan 
kelompok kontrol sebanyak 3 
orang (15%). Terdapat 
peningkatan rata-rata skor 
pengetahuan setelah 
dilakukan intervensi pada 
kelompok perlakuan 
(p<0,001) maupun pada 
kelompok control (p<0,001). 






peningkatan antara kedua 
kelompok (p=0,014) 
sehingga dapat disimpulkan 
bahwa edukasi gizi dengan 
media Puzzle berpengaruh 
terhadap peningkatan 
pengetahuan tentang sayur 




Increasing Intake of an Unfamiliar 
vegetable in Preschool Children Through 
Learning Using Storybooks and Sensory 
play : A Cluster Randomized Trial 
Design : A Cluster Randomized Trial  
Sample : 337 anak dengan Usia 2-5 Tahun 
Variable : Asupan sayur 
Instrumen: Buku cerita dan permainan 
sensori 
Intervention : pada hari pertama 
intervensi, setelah tes pengenalan sayuran 
dasar dan penilaian asupan. Anak-anak 
dalam dua kondisi kongruen (target) 
dibacakan cerita seledri dan anak-anak 
yang dialokasikan pada kondisi tidak 
kongruen (control) dibacakan cerita 
wortel. Anak-anak yang juga dialokasikan 
untuk kondisi bermain sensorik didorong 
untuk mengeksplorasi dan bermain 
dengan sayuran masing-masing. Pada hari 
terakhir intervensi, prosedur di hari 
pertama diulang kemudian diakhiri 
dengan tes pengenalan sayuran pasca 
intervensi dan penilaian asupan 
Analysis : regresi logistic sampel 
kompleks dan pemodelan linear 
Analisis regresi logistic 
menunjukkan bahwa pada 
pasca intervensi, anak-anak 
dalam kondisi buku cerita 
yang kongruen sedikit lebih 
mungkin menjadi pemakan 
sayur daripada anak-anak 
dalam kondisi buku cerita 
yang tidak kongruen. 
Permainan sensorik tidak 
berpengaruh pada apakah 
anak-anak makan seledri. 
Namun, ada interaksi antara 
buku cerita dan permainan 
sensorik, sehingga anak-anak 
yang menerima buku cerita 
gabungan kongruen ditambah 
kondisi bermain sensorik 
kongruen lebih cenderung 
menjadi pemakan daripada 
kondisi lainnya (OR 3,25; 






9,45; P1/4 0,0002) 
menunjukkan bahwa 
menggabungkan buku cerita 
dengan permainan sensorik 
yang kongruen meningkatkan 
kemungkinan makan 
beberapa seledri. Analisis 
kedua dilakukan untuk 
menguji apa yang diprediksi 
asupan pasca-intervensi di 
antara pemakan, rata-rata 
asupan (standar deviasi) pada 
setiap kondisi adalah sebagai 
berikut : asupan buku cerita 
yang kongruen ¼ 8,45 10,53 
gram; buku cerita kongruen 
dengan asupan bermain 
sensorik kongruen ¼ 11,27 
14,64 gram; asupan buku 
cerita yang tidak sesuai ¼ 
10,79 14,65 gram ; dan buku 
cerita yang tidak sesuai 
dengan permainan sensorik 
atau interaksi apapun 
(terbesar F ¼ 1,76; p ¼ 
0,199) pada asupan ini. 
Namun, ada efek usia (B ¼ 
0,24; F {1,21} ¼ 5,4; p1/4 
0,03) dan asupan dasar (B1/4 






bahwa mereka yang sudah 
mau makan seleriac pada 
awal terus melakukannya 
pada pasca intervensi dan 





 Dari 9 jurnal yang didapatkan akan dibahas berdasarkan usia 
perkembangan anak   
1. Anak Usia pra-Sekolah 
Berdasarkan sintesis Grid diatas,strategi intervensi edukasi untuk Anak 
usia Prasekolah dalam Meningkatkan perilaku kesehatan berupa Teknik Cerita 
sosial, Bermain sambil belajar dan Buku cerita. Penelitian yang dilakukan 
(Zhou dkk., 2020) menggunakan strategi berbasis Cerita sosial untuk 
mempromosikan status kesehatan mulut pada anak. Materi pendidikan untuk 
anak kelompok uji menggunakan cerita sosial yang divalidasi sedangkan 
materi untuk anak kelompok kontrol berupa leaflet standar. Materi tersebut 
diperkenalkan di setiap sesi pelatihan dan digunakan di rumah oleh orang tua. 
Intervensi ini dilakukan selama 24 bulan untuk memberikan pelatihan 
pendidikan kesehatan mulut untuk anak anak pra-sekolah Setelah 24 bulan 
dilakukan intervensi pada penelitian yang dilakukan terjadi peningkatan 
perilaku langkah-langkah menyikat gigi pada kelompok uji dengan 4,2 point 
Untuk kelompok kontrol mengalami peningkatan sebanyak 2,3 point. 
Frekuensi menyikat gigi selama 24 bulan meningkat pada kelompok uji dengan 
94,9% dan kelompok kontrol 86,7%. Perilaku kunjungan dokter juga 
meningkat pada kelompok uji 15 point dan kelompok control 1 point 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Akkaya & Sezici, 2020) 
memberikan intervensi menyikat gigi yang benar melalui playfull learning 
yang dilakukan terdiri dari tiga putaran pertemuan yang dirancang untuk 





digunakan berupa mainan yang digunakan untuk mempraktekkan cara 
menggosok gigi yang benar, kemudian anak-anak diajak untuk bernyanyi 
bersama dengan menampilkan video music edukasi selama 3,15 menit sambil 
mengajarkan cara menggosok gigi dan itu termasuk waktu penyikatan selama 3 
menit dan 15 detik untuk persiapan. Penelitian ini dilakukan selama selama 
periode oktober sampai desember 2018 dengan 100 anak pra-sekolah dengan 
hasil tingkat menyikat gigi yang tidak benar menurun dari 20,7% menjadi 4,1% 
sedangkan tingkat kebersihan mulut yang baik meningkat dari 8,9% hingga 
32%. Skor total anak-anak pada kelompok intervensi pada protocol menyikat 
gigi pasca intervensi lebih tinggi dibandingkan pada kelompok control. Dalam 
penelitian ini, jumlah plak menurun dengan intervensi pembelajaran bermain, 
sedangkan jumlah plak meningkat pada kelompok control anak-anak 
Nekitsing dkk., (2019) juga melakukan penelitian untuk meningkatkan 
asupan sayur pada anak prasekolah melalui pembelajaran menggunakan Buku 
cerita dan sensory Play. Edukasi menggunakan buku cerita bergambar dimana 
buku ini khusus dirancang untuk penelitian ini dan merupakan rangsangan 
eksperimental utama. Permainan sensorik juga digunakan dalam penelitian ini 
dimana bentuk sayuran yang disediakan untuk permainan sensorik meliputi 
sayuran utuh (tidak dipotong), setengah sayuran dan bentuk sayuran yang 
diiris, ditempel, diparut dan dipilin. Intervensi ini dilakukan selama 2 Minggu 
sehingga didapatkan hasil distribusi anak-anak berdasarkan kategori makan 
pada awal adalah serupa di empat kondisi (C2 [3] ¼ 5,689; p1/4 0,434). Dalam 





seledri relatif konstan dari awal (68%) hingga pasca intervensi (70%). 
Sebaliknya dalam dua kondisi  buku cerita yang kongruen, presentasi pemakan 
meningkat dari awal (69%) hingga pasca intervensi (83%). Distribusi kategori 
pemakan pasca intervensi berbeda dengan penugasan kondisi(C2[3]1/4 12,47; 
p1/4 0,0003). Analisis regresi logistic menunjukkan bahwa pada pasca 
intervensi, anak-anak dalam kondisi buku cerita yang kongruen sedikit lebih 
mungkin menjadi pemakan daripada anak-anak dalam kondisi buku cerita yang 
tidak kongruen 
2. Anak Usia Sekolah 
Berdasarkan sintesis grid didapatkan 4 Artikel yang membahas strategi 
intervensi edukasi untuk anak usia sekolah (Jannah dkk., 2019) melakukan 
pendidikan kesehatan berupa demonstrasi terhadap perilaku siswa dalam 
membuang sampah di tempatnya dengan menggunakan Visual atau secara lisan 
dan mempraktekkannya secara langsung. Intervensi ini dilakukan selama bulan 
februari 2018. Satu minggu setelah intervensi ke-2 penginputan data akhir 
posttest pada kelompok kontrol dan eksperimen. Setelah intervensi diberikan 
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan. Hasil yang didapatkan responden 
pada kelompok kontrol dengan skor minimum meningkat 0,35 sedangkan pada 
kelompok eksperimen terjadi peningkatan perilaku sebesar 1,05 
Watson dkk., (2019) melakukan edukasi dengan memanfaatkan 
permainan dan motif keingintahuan untuk meningkatkan cuci tangan anak. 
Intervensi yang dilakukan terdiri dari distribusi di dalamnya, selanjutnya 





untuk mencuci tangan dengan sabun untuk mencapai mainan yang terdapat di 
dalam sabun. Kemudian sesi selanjutnya menggabungkan permainan dan rasa 
ingin tahu menggunakan permainan gemerlap untuk mendemonstrasikan 
bagaimana kuman ditularkan dari satu tangan ke tangan lain, setelah itu 
persediaan sabun mainan dibagikan. melakukan intervensi untuk meningkatkan 
perilaku mencuci tangan anak dengan usia 5-12 tahun selama 3 jam dan 
dievaluasi setelah 4 minggu kemudian. Lokasi dipilih dalam koordinasi dengan 
Save the children karena populasi pengungsi di kamp syariah stabil dan akses 
terhadap air dan sanitasi konsisten sehingga didapatkan prevalensi HWWS 
pada peristiwa penting pada kelompok intervensi meningkat 16% menjadi 40% 
dan menurun 19% menjadi 13% pada kelompok control. Setelah penyesuaian, 
anak-anak dalam kelompok intervensi 4x lebih mungkin mencuci tangan 
dengan sabun setelah acara-acara penting dibandingkan kelompok kontrol 
setelah disesuaikan dengan tingkat cuci tangan dasar.  
Darni, (2020) dalam meningkatkan pengetahuan dan asupan lemak pada 
anak gizi lebih memberikan edukasi komik isi piringku yang dilakukan dengan 
2 kali pertemuan. Dimana kelompok perlakuan diberikan edukasi 
menggunakan komik dan kelompok kontrol mendapatkan edukasi tanpa media 
buku komik. Intervensi ini dilakukan selama sebulan dengan dua kali 
pertemuan waktu satu kali pertemuan adalah 30-45 menit. Output yang 
didapatkan setelah diberikan intervensi menunjukan bahwa rata-rata 
pengetahuan meningkat sebesar 24,6 point dengan hasil menunjukkan nilai p 





didapatkan asupan lemak adalah 53,9 g sebelum dilakukan edukasi kemudian 
meningkat menjadi 60,2 g.  
Safitri dkk., (2021)melakukan edukasi gizi terhadap pengetahuan dan 
sikap tentang sayur dan buah pada anak sekolah dasar. Tahapan dalam 
penelitian terdiri dari tahapan persiapan dan pelaksanaan. Tahapan persiapan 
meliputi pembuatan kuesioner dan puzzle, uji validitas puzzle, revisi puzzle, uji 
coba kuesioner dan puzzle. Tahapan pelaksanaan meliputi pretest, pemberian 
edukasi gizi dan posttest. Intervensi ini dilakukan pada bulan februari-Maret 
2020, Pada kelompok perlakuan diberikan edukasi gizi selama 30 Menit 
dilanjutkan permainan Puzzle selama 30 menit dan kelompok control diberikan 
edukasi gizi dengan media powerpoint selama 30 Menit. Setelah diberikan 
intervensi Output yang didapatkan menunjukkan subjek pada kelompok 
perlakuan dan control sebelum intervensi sebagian besar memiliki skor 
pengetahuan cukup, sedangkan sesudah intervensi memiliki skor pengetahuan 
baik lebih besar (85%) disbanding kelompok control (50%). Skor sikap subjek 
pada 2 kelompok sebelum intervensi sebagian besar tidak mendukung. 
Sebaliknya, skor sikap subjek yang mendukung sesudah intervensi pada 
kelompok perlakuan meningkat sebanyak 5 orang (25%) dan kelompok kontrol 
sebanyak 3 orang (15%) 
3. Remaja 
Berdasarkan sintesis Grid diatas, strategi intervensi edukasi untuk anak 
usia Remaja dalam meningkatkan perilaku sehat berupa teknik Aktivitas peer 





individual diet rendah dan peningkatan aktivitas belum efektif dalam 
penurunan berat badan. (Jaelani dkk., 2018) memodifikasi dengan membentuk 
kelompok aktivitas Peer group untuk menganalisis efektivitas aktivitas peer 
group pada remaja overweight dalam kepatuhan aktivitas fisik, diet dan 
penurunan berat badan serta persen lemak tubuh dengan tidak menggunakan 
media apapun. Intervensi yang diberikan adalah jogging dengan durasi waktu 
30 menit dan kegiatan naik turun tangga maksimum 10 kali perhari selama 4 
minggu. Perbedaan kegiatan aktivitas fisik dan kepatuhan diet menunjukkan 
setelah minggu kedua remaja pada kelompok perlakuan menunjukkan 
penurunan berat badan yang lebih besar dibandingkan kelompok control. 
Sebanyak 2,5 Kg penurunan yang dialami remaja pada kelompok 
perlakuan,sementara itu 0,5 KG penurunan maksimal pada kelompok kontrol 
di akhir pengamatan. tingkat kepatuhan subjek pada kelompok kontrol 
menurun lebih banyak (46,2%) dibanding kelompok perlakuan (61,5%).  
Pemberian informasi kesehatan dilakukan terhadap remaja berbasis 
aplikasi whatsapp (Aziz dkk., 2019) untuk menganalisis pengaruh pemberian 
informasi kesehatan selama 4 minggu untuk melihat pengaruh pemberian 
informasi kesehatan. Pemberian informasi kesehatan dalam bentuk teks dan 
menggunakan media sosial whatsapp informasi melalui poster di majalah 
dinding diberikan pada kelompok kontrol.Sebanyak 76 siswa telah bergabung 
dengan penelitian dan dianalisis dengan statistic mendapatkan Hasil analisis 





tentang bahaya merokok sebelum intervensi 70,3% meningkat menjadi 90,7% 
setelah intervensi.  
B. Pembahasan  
1. Anak Usia Pra-Sekolah 
Promosi kesehatan mulut berbasis cerita sosial yang dilakukan (Zhou 
dkk., 2020) pendidikan kesehatan pada anak dapat dilakukan dengan beberapa 
cara diantaranya adalah bermain. Bermain adalah suatu aktivitas dimana anak 
dapat melakukan atau mempraktekkan keterampilan, memberikan ekspresi 
terhadap pemikiran, menjadi kreatif, serta mempersiapkan diri untuk berperan 
dan berperilaku dewasa. Permainan yang dapat digunakan ada beberapa jenis 
diantaranya adalah bercerita. Bercerita merupakan salah satu metode dalam 
teknik bermain dipergunakan pada anak usia pra-sekolah. Bercerita merupakan 
salah satu upaya pemberian pengalaman belajar bagi anak pra sekolah dengan 
membawakan cerita secara lisan. 
Berbagai metode bercerita yang dapat digunakan untuk memberikan 
edukasi pada anak termasuk Mendongeng (Metode storytelling) merupakan 
alat yang efektif karena dapat menanamkan berbagai nilai dan etika kepada 
anak. Hasil ini berkualitas dengan penelitian Nuryanto dan Rita (2016), yang 
mendapatkan hasil lima belas nilai karakter yang disampaikan kepada anak 
dengan mendongeng, yang sudah berhasil dilakukan dengan baik oleh anak. 
Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Yanti (2013) dalam meneliti 
peningkatan disiplin anak dengan metode bercerita. Hasil pada anak yang 





membuang sampah 65%. Pada siklus berikutnya, anak yang melaksanakan tata 
tertib bermain sebanyak 90% dan anak yang disiplin membuang sampah 
sebanyak 95%. Dari hasil ini dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan secara 
signifikan dengan metode bercerita 
Intervensi yang dilakukan (Akkaya & Sezici, 2020) berupa 
pembelajaran yang menyenangkan. Untuk mengajar anak-anak usia 3-6 tahun 
cara menyikat gigi sehingga menjadi kebiasaan permanen yang akan 
memastikan bahwa individu memiliki mulut yang sehat di tahun-tahun 
berikutnya. Program menyikat gigi di sekolah penting dalam hal meningkatkan 
kesehatan gigi dan mulut dan mengorganisir intervensi yang diperlukan. Anak 
anak sebagaimana usia perkembangannya yakni belajar sambil bermain maka 
sangat menjadi penting ketika memberikan perhatian serius untuk diberikan 
edukasi-edukasi dalam bentuk positif.  
Sebuah penelitian untuk mengevaluasi keterampilan menyikat gigi anak 
dan jumlah plak mengungkapkan bahwa anak-anak lebih berhasil dalam 
melakukan langkah menyikat gigi yang benar dan jumlah plak menurun setelah 
pendidikan (Zacharias, kahabuka & Mbawalla, 2019). Dalam penelitian lain 
yang dilakukan untuk mengevaluasi efektifitas pendidikan pencegahan 
kesehatan gigi dan mulut yang diberikan kepada anak anak prasekolah, 
dilaporkan bahwa keterampilan menyikat gigi anak yang benar meningkat dan 
jumlah plak menurun (Zeeberg, uello, batista & de sousa, 2018. Dalam 





tingkat plak menurun sesuai dengan indeks skor puing-puing anak-anak setelah 
pendidikan (Thwin, zaitsu, ueno & Kawaguchi). 
Nekitsing dkk., (2019) dalam meningkatkan asupan sayur yang belum 
dibiasakan pada anak prasekolah melalui pembelajaran menggunakan buku 
cerita dan sensory Play. Temuan dari penelitian ini sebagian mendukung 
hipotesis utama bahwa memberikan pengalaman sayur yang tidak dikenal 
(celeriac) melalui buku cerita bergambar bersama dengan permainan sensorik 
akan meningkatkan asupan sayuran tersebut dibandingkan dengan intervensi 
serupa menggunakan sayuran yang berbeda. 
2. Anak Usia Sekolah 
Penelitian yang dilakukan (Jannah dkk., 2019) melakukan pendidikan 
kesehatan. Materi disampaikan dengan menunjukkan suatu tindakan cara 
melakukan diberikan penjelasan secara lisan dengan gambar-gambar ilustrasi 
sehingga anak menjadi tertarik dan dapat mengundang perhatian terhadap 
materi yang diberikan. Kelebihan pada metode demonstrasi adalah mampu 
menjelaskan suatu proses dengan cara visual, sehingga dapat mudah dimengerti 
dan siswa dapat mencoba langsung pengetahuan yang sudah didapatkan dan 
dilakukan dalam kesehariannya. Intervensi ini dapat menumbuhkan kesadaran, 
ketertarikan yang kemudian dipraktekkan dengan melakukan perilaku baru 
sesuai dengan pengetahuannya 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dedy 
S,dkk (2013), Hasil studi menunjukkan bahwa edukasi dengan metode 





adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi dalam peningkatan perilaku. 
Pengetahuan adalah suatu hal yang mendominasi dalam terbentuknya perilaku, 
berdasarkan pernyataan Rogers di Mubarak (2000). Pengetahuan yang baik 
akan mempengaruhi sikap yang baik agar lebih baik. Karena itu, perilaku 
hanya meningkatkan pada kelompok kontrol karena mereka tidak mendapatkan 
pendidikan kesehatan. Responden tidak memiliki pengetahuan yang baik dan 
benar mengenai membuang sampah yang baik dan benar dalam demonstrasi 
yang langsung diberikan oleh peneliti, sehingga responden tidak memiliki 
pengetahuan yang baik dan benar.  
Menjaga kebersihan wajib dilakukan oleh setiap orang, Terlebih di 
masa pandemic seperti ini. Menjaga kebersihan harus kita lakukan setiap waktu 
agar terhindar dari penyakit. Rasulullah SAW telah mencontohkan tentang 
kebersihan diri dan cara menjaganya. Umat islam memang diwajibkan untuk 
selalu menjaga kebersihan, itu karena kebersihan, kesucian dan keindahan 
merupakan sesuatu yang disukai oleh Allah SWT.  Sebagaimana HR. Muslim 





طُر اإليَما ِن ا لط
َ
ش  
 Artinya : “Bersuci (Thaharah) itu adalah setengah dari iman” (HR. 
Ahmad, Muslim dan Tirmidzi) 
Dengan merawat kebersihan diri serta lingkungan sekitar sehingga 
aktivitas ibadah lebih bernilai. Tidak hanya untuk menaati perintah dan dicintai 
Allah SWT, menjaga kebersihan juga mendatangkan manfaat. Hal ini sejalan 





























Terjemahannya : ”Sungguh, Allah menyukai orang yang taubat dan 
menyukai orang yang menyucikan diri 
Ayat di atas menerangkan bahwasannya Allah menyuruh umatnya 
untuk menjaga kebersihan, karena Allah menyukai orang-orang yang 
mensucikan diri. Dengan mensucikan diri dengan menjaga kebersihan akan 
menciptakan lingkungan yang sehat dan hidup yang bersih. Dengan demikian 
akan mempengaruhi pula pada kehidupan manusia, yakni terciptanya 
lingkungan yang bersih serta hidup yang sehat. Seseorang dikatakan sehat bisa 
ditinjau dari segi fisik maupun psikis. Sehat dari segi fisik dapat dilihat dari 
bentuk tubuhnya yang segar dan mampu melakukan berbagai aktifitas. 
Sedangkan, seseorang dikatakan sehat secara psikis dapat diketahui bagaimana 
jiwa orang tersebut berpikir dengan baik dan bertindak secara realistis.  
Dalam hal ini kehidupan manusia sangat dipengaruhi oleh badan yang 
sehat dan lingkungan yang bersih, untuk menjaga pola hidup yang sehat yang 
nantinya memberikan pengaruh positif bagi kesehatan seseorang. Begitu juga 
sebaliknya jika seseorang kurang memperhatikan kesehatan dan kebersihan 
lingkungan maka dampak yang akan terjadi adanya berbagai virus atau 
penyakit yang akan menyerang tubuh sehingga ia tidak lagi merasakan 
kesehatan. Oleh karena itu, seseorang perlu menjaga gaya hidupnya dengan 
baik dan teratur untuk mendapatkan hidup sehat 
Watson dkk., (2019) memanfaatkan permainan anak untuk 
meningkatkan cuci tangan anak. Bermain pada dasarnya berkaitan dengan 





misalnya bermain dengan boneka dapat mengajarkan keterampilan 
memelihara, sementara rasa ingin tahu adalah tentang secara aktif mencari 
informasi baru yang mungkin terbukti membantu dalam memecahkan berbagai 
masalah di masa depan. Intervensi kebersihan berbasis teori yang dirancang 
untuk menargetkan motif berbasis bermain dan rasa ingin tahu melalui 
komponen perangkat keras dan perangkat lunak yang inovatif dikaitkan dengan 
peningkatan cuci tangan dengan sabun.Hasil intervensi ini membuktikan 
bahwa intervensi ini jika diterapkan afektif untuk meningkatkan praktik cuci 
tangan anak 
Sejauh ini, sebagian besar intervensi promosi cuci tangan untuk anak 
anak mengandalkan pendidikan atau pesan berbasis pengetahuan dan transfer 
informatik didaktik (Watson dkk.,2017). Temuan melengkapi uji coba cluster-
acak baru-baru ini yang didahului oleh studi bukti konsep yang menunjukkan 
bahwa non-pesan berbasis dorongan intervensi dapat meningkatkan perilaku 
cuci tangan anak-anak sebagai intervensi pendidikan dengan intensitas tinggi. 
Penelitian sebelumnya tentang penggunaan pendorong motivasi dalam promosi 
cuci tangan berasal dari intervensi yang sebagian besar ditargetkan pada 
pengasuh anak-anak (Greenland dkk., 2016). Meskipun bukan target kegiatan 
intervensi ini, pengasuh mungkin juga memiliki peran penting dalam 
keberhasilan intervensi ini.  
Intervensi yang siap diterapkan ini mungkin efektif untuk meningkatkan 
praktik cuci tangan anak dalam situasi kemanusiaan sambil memfasilitasi 





lagi dipandang berbeda dari perangkat lunak komponen perubahan perilaku 
seperti yang telah menjadi tradisi dalam intervensi cuci tangan. Pendekatan ini 
harus dianggap sebagai teknik perubahan perilaku yang efektif dalam promosi 
cuci tangan pada anak. 
Darni, (2020) memberikan edukasi. Edukasi gizi via komik akan 
memberikan pengaruh berupa peningkatan pengetahuan gizi yang baik. Hasil 
menunjukkan subjek pengetahuan terjadi peningkatan dan mampu memahami 
materi yang diberikan. Promosi kesehatan pada hakikatnya memerlukan alat 
bantu media promosi kesehatan. Peranan positif yang dimiliki komik adalah 
mengembankan kebiasaan membaca. Komik tidak hanya dapat dikenal sebagai 
buku bacaan hiburan saja, komik juga memiliki peran sebagai media 
pembelajaran yang meliputi proses perencanaan untuk merekayasa bentuk fisik 
dari pesan dan komik juga memiliki peran sebagai media. Komik pembelajaran 
berperan besar dalam menyajikan konsep-konsep abstrak tersebut dalam 
menyajikan konsep-konsep abstrak tersebut ke dalam contoh yang berperan 
besar dalam kebutuhan sehari-hari (Hamida, 2020) 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Palgunadi, (2020) didapatkan 
bahwa ada perbedaan yang signifikan cara menggosok gigi kearah yang baik 
dan benar pada anak usia sekolah dasar sebelum diberikan promosi kesehatan 
berupa komik dibandingkan dengan sesudah diberikan komik kesehatan. 
Penelitian yang dilakukan (Widyastuti dkk., 2020) didapatkan adanya pengaruh 
yang signifikan pada pemberian edukasi gizi menggunakan media komik 





gizi yang dilakukan dengan ceramah dan menggunakan media komik dapat 
membuat siswa lebih aktif dan tertarik, dapat menumbuhkan motivasi belajar 
siswa, dapat lebih dipahami oleh siswa, metode belajar lebih bervariasi 
sehingga tidak bosan, siswa dapat melakukan metode belajar sendiri dan tidak 
semata-mata hanya mendengarkan penuturan kata-kata oleh guru, siswa juga 
dapat belajar dengan mengamati gambar pada komik 
Safitri dkk., (2021) dalam penelitiannya edukasi gizi dengan media 
Puzzle terhadap pengetahuan dan sikap tentang sayur dan buah pada anak 
sekolah dasar. Edukasi gizi dengan media puzzle juga dapat membentuk sikap 
positif terhadap konsumsi sayur dan buah pada anak sekolah dasar. 
Peningkatan sikap disebabkan karena meningkatnya pengetahuan sehingga 
membentuk sikap yang positif dan mempengaruhi kebiasaan pada anak. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Nasution & Nasution, 2020) 
melakukan pendidikan kesehatan menggunakan media permainan puzzle gizi 
didapatkan efektif untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan siswa 
terhadap gizi seimbang karena dengan menggunakan media puzzle gizi dapat 
meningkatkan minat siswa untuk mempelajari sesuatu, menyenangkan dan 
memberikan kepuasan. Penelitian serupa juga dilakukan (Farhani & Pratiwi, 
2019) didapatkan hasil anak-anak sangat tertarik dan antusias untuk 
berpartisipasi dalam permainan puzzle dan berani untuk menyebutkan nama-
nama sayur dan buah di depan kelas. Edukasi gizi menggunakan metode 
permainan puzzle dapat diterapkan kepada anak untuk meningkatkan konsumsi 






Jaelani dkk., (2018) menganalisis efektivitas aktivitas peer group terhadap 
kepatuhan aktivitas fisik, kepatuhan diet, penurunan berat badan dan persen 
lemak tubuh pada remaja overweight. Peer group Berkaitan dengan sosial 
dukungan terhadap perilaku kesehatan. Peer group juga dapat membantu 
aktivitas fisik dan pengaturan berat badan remaja. Peer group pun menentukan 
faktor gaya hidup remaja yang berdampak pada pencegahan dan penanganan 
obesitas remaja terkait kesehatan yang berdampak pada pencegahan dan 
penanganan obesitas remaja. Pengaruh Peer group yang penting dalam 
pengembangan citra tubuh dengan kepuasan citra tubuh di kalangan remaja 
yang sudah terbukti meningkatkan fisik aktivitas dan memotivasi untuk 
berolahraga 
Peer group dalam memberikan motivasi untuk melakukan aktivitas cukup 
efektif bagi remaja, dikarenakan peer group memberikan pengaruh adopsi yang 
lebih kuat terhadap perilaku kelompoknya dan merupakan kunci utama remaja 
(Perdana dkk., 2019) mengatakan hal terpenting dari peer group terletak pada 
peranan fasilitator sebagai agen pengubah perilaku. Fasilitator dapat bertindak 
sebagai penguat dalam mempengaruhi pengetahuan, sikap dan tindakan serta 
keyakinan kelompoknya. Pendidikan kesehatan metode peer group/ teman 
sebaya akan memberikan efek yang lebih positif. Dengan teman sebaya, remaja 
akan lebih terbuka dan lebih mudah berkomunikasi dibandingkan dengan orang 





Pemberian informasi kesehatan juga dilakukan (Aziz dkk., 2019) berbasis 
aplikasi whatsapp terhadap remaja. Pengguna sosial media whatsapp mencapai 
1 juta dan penggunaan internet dan sosial media biasa digunakan Remaja. 
Pengetahuan remaja tentang bahaya merokok pada remaja dapat meningkat 
dengan pemberian kesehatan menggunakan media sosial whatsapp. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Mason dkk.,(2015) tentang penggunaan pesan teks 
untuk berhenti merokok dengan penggunaan smartphone pada remaja 
perkotaan. Peneliti memiliki 5 hari untuk mengirim pesan dan dibalas otomatis 
Penelitian ini didukung oleh Cheung dkk., (2015) dengan menggunakan 
media sosial whatsapp dan Facebook dalam pencegahan kambuh merokok 
pada perokok yang sudah tidak merokok. hasil penelitian menunjukkan bahwa 
media sosial whatsapp dan Facebook dapat meningkatkan pengetahuan dan 
informasi kesehatan (15.8%) 
3 .Keterbatasan penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi literature review sehingga 
terdapat keterbatasan dalam mendapatkan gambaran faktor pendukung yang 
mensupport efektivitas intervensi sehingga dapat meningkatkan perilaku sehat 
anak. Demikian pula variasi karakteristik studi yang terlibat dalam penelitian 
ini menyebabkan informasi yang tersaji masih perlu dianalisis kesesuaian 
dengan karakteristik sasaran intervensi jika ingin mengadopsi strategi 
intervensi yang telah diuraikan pada hasil penelitian 





Implikasi dari hasil penelitian ini telah diperoleh dapat memanfaatkan 
dalam berbagai bidang, diantaranya : 
a. Pelayanan keperawatan 
Hasil penelitian ini memberikan gambaran strategi intervensi edukasi 
yang dapat meningkatkan perilaku sehat. Oleh karenanya, bagi pengambil 
kebijakan dapat mengadopsi atau mentranslasikan beberapa opsi strategi yang 
telah terbukti dalam meningkatkan perilaku sehat anak berdasarkan periode 
perkembangan usia prasekolah, usia sekolah dan usia remaja 
b. Bagi pendidikan 
Sebagai referensi dalam mengajarkan kepada mahasiswa strategi 
edukasi yang efektif dalam meningkatkan perilaku sehat pada anak sesuai 
dengan periode perkembangannya. Peneliti ini juga memiliki keterbatasan yang 






BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan Literatur review yang telah dilakukan. Strategi edukasi pada 
Anak usia Prasekolah yang efektif dalam meningkatkan perilaku sehat 
adalah bermain dan belajar atau Playfull learning ketiga jurnal membahas 
edukasi dengan Cerita Sosial, buku cerita dan Permainan sensori.  
2. Dari 4 Artikel yang Membahas edukasi pada Anak usia Sekolah Strategi 
edukasi yang efektif dalam Meningkatkan perilaku Sehat adalah 
memberikan edukasi dengan menggunakan media Gambar. Baik itu 
berupa Komik maupun Cerita bergambar.  
3. Dari 2 Artikel yang membahas Strategi edukasi pada Remaja, didapatkan 
Strategi edukasi yang Efektif meningkatkan perilaku sehat pada Remaja 
dengan menggunakan Metode Peer Group 
4. Berdasarkan pada pola hidup sehat, telah diterangkan dalam Al-Qur‟an 
yakni perintah adanya menjaga kesehatan secara jasmani maupun rohani. 
Sehat secara jasmani berarti memiliki tubuh yang sehat dan kuat, dapat 
diwujudkan dengan cara menjaga kebersihan, mengatur pola makan, 
istirahat serta olahraga teratur. Sedangkan sehat secara rohani berarti 
memiliki hati yang bersih, dapat diwujudkan dengan sholat berdzikir, 






1. Bagi institusi, penelitian ini diharapkan menjadi sumber wawasan bagi 
peneliti selanjutnya. Penelitian ini dapat dijadikan dasar penelitian untuk 
melakukan penelitian selanjutnya seperti penelitian yang bersifat 
intervensi edukasi pada Anak 
2. Bagi pelayanan keperawatan, penelitian ini diharapkan menjadi salah satu 
upaya pelayanan kesehatan khususnya dibidang promosi kesehatan untuk 
memberikan edukasi terkait perilaku sehat pada Anak 
3. Bagi Masyarakat, Orang tua atau Guru diharapkan mampu memberikan 
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Lampiran I.  Daftar periksa penilaian JBI studi Quasi Experiment 
Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Quasi Experiment  
(Studi Eksperimen Non-Acak) 
 
Peninjau : Nurul Fadhilah   Tanggal: 24 Agustus 2021 
Penulis  : (Safitri dkk., 2021)    

















1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa yang menjadi 
“penyebab” dan “efek” (tidak ada kebingungan tentang 
variabel mana yang lebih dulu)? 
√    
2 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
serupa ? 
√    
3 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
menerima perlakuan/tindakan serupa, selain dari paparan 
atau intervensi fokus? 
√    
4 Apakah ada kelompok kontrol ? √    
5 Apakah terdapat beberapa pengukuran dari hasil pre-post 
intervensi/paparan? 
√    
6 apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
7 Apakah outcome/hasil ukur dari peserta yang tergabung 
dalam kelompok manapun diukur dengan cara yang sama ? 
√    
8 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal ? 
√    









(Studi Eksperimen Non-Acak) 
 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Jannah dkk., 2019)     

















1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa yang menjadi 
“penyebab” dan “efek” (tidak ada kebingungan tentang 
variabel mana yang lebih dulu)? 
√    
2 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
serupa ? 
√     
3 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
menerima perlakuan/tindakan serupa, selain dari paparan 
atau intervensi fokus? 
√     
4 Apakah ada kelompok kontrol ? √     
5 Apakah terdapat beberapa pengukuran dari hasil pre-post 
intervensi/paparan? 
√     
6 Apakah ada tindak lanjut yang lengkap dan jika tidak,  
apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
  √   
7 Apakah outcome/hasil ukur dari peserta yang tergabung 
dalam kelompok manapun diukur dengan cara yang sama ? 
√     
8 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal ? 
√     







Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Quasi Eksperiment  





Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Aziz dkk., 2019) 

















1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa yang menjadi 
“penyebab” dan “efek” (tidak ada kebingungan tentang 
variabel mana yang lebih dulu)? 
√     
2 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
serupa ? 
√     
3 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
menerima perlakuan/tindakan serupa, selain dari paparan 
atau intervensi fokus? 
√     
4 Apakah ada kelompok kontrol ? √     
5 Apakah terdapat beberapa pengukuran dari hasil pre-post 
intervensi/paparan? 
√     
6 apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√     
7 Apakah outcome/hasil ukur dari peserta yang tergabung 
dalam kelompok manapun diukur dengan cara yang sama ? 
√     
8 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal ? 
√     







Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Quasi Eksperiment  
(Studi Eksperimen Non-Acak) 
 
Peninjau : Nurul Fadhilah   Tanggal: 24 Agustus 2021 





















1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa yang menjadi 
“penyebab” dan “efek” (tidak ada kebingungan tentang 
variabel mana yang lebih dulu)? 
√    
2 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
serupa ? 
√    
3 Apakah para peserta termasuk dalam perbandingan yang 
menerima perlakuan/tindakan serupa, selain dari paparan 
atau intervensi fokus? 
√    
4 Apakah ada kelompok kontrol ? √    
5 Apakah terdapat beberapa pengukuran dari hasil pre-post 
intervensi/paparan? 
√    
6 apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
7 Apakah outcome/hasil ukur dari peserta yang tergabung 
dalam kelompok manapun diukur dengan cara yang sama ? 
√    
8 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal ? 
√    







Lampiran II. Daftar periksa penilaian JBI studi Randomized Controlled 
Trial 
Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Randomized Controlled Trial  
(Studi Eksperimen acak dengan kelompok kontrol) 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Watson dkk., 2019)      






















1 Apakah teknik pengacakan benar digunakan untuk 
pengelompokan partisipan ke dalam kelompok perlakuan? 
√    
2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan dirahasiakan? √    
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? √    
4 Apakah peserta tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
√    
5 Apakah mereka yang memberikan intervensi tidak 
mengetahui pengelompokan intervensi? 
 √   
6 Apakah penilai hasil tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
 √   
7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan sama dengan 
kelompok intervensi lain? 
 √   
8 Apakah ada tindak lanjut yang lengkap dan jika tidak,  
apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
9 Apakah analisis partisipan dalam kelompok dimana mereka 
diacak? 
√    
10 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 
√    
11 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal? 
√    
12 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? √    
13 Apache desain uji sesuai, dan apakah penyimpangan dari 
standar desain RCT (partisipan acak, kelompok setara) 
diperhitungkan dalam desain dan dianalisis? 
√    
 
  
Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Randomized Controlled Trial  
(Studi Eksperimen acak dengan kelompok kontrol) 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Jaelani dkk., 2018)  






















1 Apakah teknik pengacakan benar digunakan untuk 
pengelompokan partisipan ke dalam kelompok perlakuan? 
√    
2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan dirahasiakan?  √   
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? √    
4 Apakah peserta tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
√    
5 Apakah mereka yang memberikan intervensi tidak 
mengetahui pengelompokan intervensi? 
 √   
6 Apakah penilai hasil tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
√    
7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan sama dengan 
kelompok intervensi lain? 
√    
8 apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
9 Apakah analisis partisipan dalam kelompok dimana mereka 
diacak? 
√    
10 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 
√    
11 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal? 
√    
12 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? √    
13 Apache desain uji sesuai, dan apakah penyimpangan dari 
standar desain RCT (partisipan acak, kelompok setara) 
diperhitungkan dalam desain dan dianalisis? 
√    
 
 
Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Randomized Controlled Trial  
(Studi Eksperimen acak dengan kelompok kontrol) 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Akkaya & Sezici, 2020) 



















1 Apakah teknik pengacakan benar digunakan untuk 
pengelompokan partisipan ke dalam kelompok perlakuan? 
√    
2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan dirahasiakan? √    
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? √    
4 Apakah peserta tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 




5 Apakah mereka yang memberikan intervensi tidak 
mengetahui pengelompokan intervensi? 
 √   
6 Apakah penilai hasil tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
 √   
7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan sama dengan 
kelompok intervensi lain? 
√    
8 Apakah ada tindak lanjut yang lengkap dan jika tidak,  
apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
9 Apakah analisis partisipan dalam kelompok dimana mereka 
diacak? 
√    
10 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 
√    
11 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal? 
√    
12 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? √    
13 Apache desain uji sesuai, dan apakah penyimpangan dari 
standar desain RCT (partisipan acak, kelompok setara) 
diperhitungkan dalam desain dan dianalisis? 




Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Randomized Controlled Trial  
(Studi Eksperimen acak dengan kelompok kontrol) 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  : (Zhou dkk., 2020) 



















1 Apakah teknik pengacakan benar digunakan untuk 
pengelompokan partisipan ke dalam kelompok perlakuan? 
√    
2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan dirahasiakan?  √   
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? √    
4 Apakah peserta tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
√    
5 Apakah mereka yang memberikan intervensi tidak 
mengetahui pengelompokan intervensi? 
 √   





7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan sama dengan 
kelompok intervensi lain? 
√    
8 apakah perbedaan antar grup dideskripsikan secara 
adekuat dan dianalisis?  
√    
9 Apakah analisis partisipan dalam kelompok dimana mereka 
diacak? 
√    
10 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 
√    
11 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal? 
√    
12 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? √    
13 Apache desain uji sesuai, dan apakah penyimpangan dari 
standar desain RCT (partisipan acak, kelompok setara) 
diperhitungkan dalam desain dan dianalisis? 




Checklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Randomized Controlled Trial  
(Studi Eksperimen acak dengan kelompok kontrol) 
Peninjau :        Tanggal: 
Penulis  :(Nekitsing dkk., 2019) 



















1 Apakah teknik pengacakan benar digunakan untuk 
pengelompokan partisipan ke dalam kelompok perlakuan? 
√    
2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan dirahasiakan? √    
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? √    
4 Apakah peserta tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
√    
5 Apakah mereka yang memberikan intervensi tidak 
mengetahui pengelompokan intervensi? 
 √   
6 Apakah penilai hasil tidak mengetahui pengelompokan 
intervensi? 
 √   
7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan sama dengan 
kelompok intervensi lain? 
√    




adekuat dan dianalisis?  
9 Apakah analisis partisipan dalam kelompok dimana mereka 
diacak? 
√    
10 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 
√    
11 Apakah outcome/hasil ukur diukur dengan cara yang 
reliabel/andal? 
√    
12 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? √    
13 Apache desain uji sesuai, dan apakah penyimpangan dari 
standar desain RCT (partisipan acak, kelompok setara) 
diperhitungkan dalam desain dan dianalisis? 
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